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Применение	 хирургического	 этапа	 лечения	
больных	с	деструктивным	туберкулёзом	легких	
позволяет	 повысить	 суммарную	 эффективность	
лечения	 на	 20–25%	 [3,	 6,	 7].	 Основным	 видом	
хирургического	пособия	 остаётся	резекция	лег-
кого	 в	 объёме	 анатомической	 единицы	 –	 его	
доли.	Однако	выполнение	лобэктомии	детерми-
нирует	у	части	больных	(15–20%)	развитие	плев-
ролёгочных	 послеоперационных	 осложнений	 и	
реактиваций	 туберкулёза	 в	 отдалённом	 перио-
де	 (18–20%)	 [3,	 7,	 8].	 Основной	 причиной	 этих	
осложнений	 является	 несоответствие	 объёма	
плевральной	полости	и	объёма	оставшейся	части	
резецированного	легкого	[1,	2,	4,	7].	





































основную	 группу.	 Сущность	 её	 заключалась	 в	
создании	нового	плеврального	купола	между	пе-
редними	отрезками	II–III	рёбер	и	задними	отрез-
ками	 IV–V	 рёбер	 из	 собственной	 париетальной	
плевры.	 Вновь	 созданную	 экстраплевральную	
полость	 тампонировали	 коллагеновой	 губкой,	
что	приводило	к	образованию	ограниченного	фи-
броторакса	на	месте	резецированного	легкого.	
Всем	 больным	 были	 проведены	 резекции	
легкого	 в	 объёме	 лобэктомии.	 Средний	 возраст	
в	 контрольной	 группе	 составил	 40,9±4,3	 года	
(41,38±1,69	года	у	мужчин,	32,0±5,0	года	у	жен-
щин),	 в	 основной	 группе	 31,9±2,4	 (32,3±11,1	
года	 у	 мужчин,	 30,2±10,0	 у	 женщин),	 p>0,05.	
В	 контрольной	 группе	 мужчин	 было	 8	 (80%),	
женщин	 –	 2(20%),	 в	 основной	 группе	 мужчин	
было	 16(80%)	и	женщин	 4	 (20%),	 p>0,05.	 Сре-
ди	 больных	 контрольной	 группы	 фиброзно-
кавернозный	 туберкулёз	 был	 у	 6(60%),	 тубер-
кулема	 —	 у	 4(40%).	 Среди	 больных	 основной	
группы	фиброзно-кавернозный	туберкулёз	был	у	
14(70%),	туберкулема	–	у	6	(30%).
Для	 оценки	 качества	 жизни	 использовался	
опросник	 Medical	 Outcomes	 study	 short	 Form	
(sF-36).	 Это	 неспецифический	 опросник,	 кото-
рый	 используется	 для	 групповых	 сравнений,	










грузки	 состоянием	 здоровья.	 Ролевое	функцио-
нирование	(Rp)	выражает	влияние	физического	
состояния	 на	 будничную	 деятельность	 больно-
го.	Категория	 (Bp)	интенсивность	 боли,	 влияю-
щей	 на	 способность	 заниматься	 повседневной	
деятельностью.	Категория	(GH)	общее	состояние	
здоровья	 –	 персональная	 оценка	 своего	 здоро-
вья	и	перспектив	лечения	в	настоящий	момент.	
VT	 –	 жизнеспособность	 (ощущение	 внутрен-
ней	 энергии	 либо	 усталости).	 sF	—	 социальное	
функционирование	 (степень	 помех,	 в	 которой	
физическое	или	эмоциональное	нездоровье	огра-
ничивает	нормальную	социальную	активность).	





рактеристика	 психического	 здоровья	 (наличие	











1-го	 месяца,	 после	 проведенного	 хирургическо-
го	вмешательства	у	пациентов	средние	значения	
показателей	 качества	 жизни	 в	 обеих	 группах	




Особенно	 значимой	 оказалась	 роль	 физиче-
ского	 фактора.	 В	 группе	 больных	 с	 корригиру-
ющей	 торакопластикой	 (26,5±5,0	 балла)	 пока-
затель	физического	 здоровья	был	на	35%	ниже	
Таблица 1
Анализ показателей качества жизни у пациентов, перенесших резекцию легкого  














pF 26,5±5,0*+ 61,5±2,2*+ 71,4±5,7*+ 90,0±1,4*+
Rp 27,5±6,9* 41,2±4,5* 55,5±8,1*+ 83,7±3,7*+
Bp 55,0±4,3*+ 40,0±1,8*+ 37,7±6,9*+ 8,0±2,6*+
GH 60,0±1,8*+ 53,7±1,0*+ 54,4±3,4*+ 48,7±0,9*+
VT 55,5±1,2 56,5±1,1* 53,9±2,3+ 52,0±0,8*+
sF 38,7±2,9 45,6±2,7 43,0±2,2 47,5±1,1
RE 23,3±7,1*+ 40,0±3,9*+ 55,5±9,6*+ 88,3±4,4*+
MH 60,0±2,0 62,8±0,9 62,2±2,7* 67,0±1,0*
Примечание: * – достоверная разница в сравнении с 1 месяцем (p<0,05)
+ – достоверная разница между группами(p<0,05)
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(p<0,05),	 чем	 в	 группе	 больных	 с	 коррекцией	
объёма	 гемиторакса	плевроколлагенопластикой	
(61,5±2,2	балла).	
Болевой	 компонент	 (Bp),	 через	 месяц	 по-
сле	 оперативного	 лечения.	 также	 значительно	
различался	в	обеих	группах	и	был	в	среднем	на	
15	 баллов	 меньше	 (p<0,05)	 в	 основной	 группе.	
Снижение	способности	выполнять	обычную	фи-
зическую	 нагрузку,	 также	 оказалось	 более	 вы-
раженным	 в	 контрольной	 группе	 (на	 13,5%).	
Больные	основной	группы	давали	более	высокую	
оценку	 состоянию	 своего	 здоровья	 (GH)	 и	 пер-
спективам	лечения.




нездоровьем	 (sF),	 а	 эмоциональное	 состояние	
(RE)	мешало	в	значительно	большей	степени	ве-
сти	полноценную	повседневную	жизнь.













Несмотря	 на	 возросший	 показатель	 физиче-
ского	 функционирования	 в	 контрольной	 груп-
пе,	 в	 основной	 группе	 восстановление	функций	
было	 более	 полным	 (на	 18,6%).	 Способность	
выполнять	работу	повысилась	в	 обеих	группах,	
однако	 восстановление	 в	 основной	 группе	 так-
же	 происходило	 полнее	 (28%	 в	 контрольной	
против	42,5%	в	основной).	Перспективы	своего	
здоровья	 больные	 обеих	 групп	 положительно	
оценивали	примерно	в	равной	мере.	Однако	зна-
чительно	 отличались	 болевые	 ощущения	 и	 их	
влияние	 на	 выполнение	 повседневных	 обязан-


















бенностями	 самого	 заболевания	 суживающего	
круг	 общения.	 Психоэмоциональное	 состояние	
пациентов	 несколько	 улучшилось	 по	 проше-





дальнейшую	 работоспособность	 пациентов,	 а	 в	
некоторых	 случаях	 значительную	 роль	 играли	
сохранившиеся	 болевые	 ощущения,	 что	 отра-
жалось	на	физическом	восстановлении	больных	






лено	 травматичностью	 корригирующей	 торако-









составляющих	 качества	 жизни	 больных	 тубер-
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INVESTIGATION OF LIFE qUALITY IN PATIENTS WITH LUNG 
TUBERCULOSIS AFTER LUNG RESECTION WITH CORRECTION OF 
HEMITHORAX
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Materials	 and	 methods.	 Depending	 on	 correcting	 intervention	 30	 patients	 were	 divided	 into	 two	
groups:	 basic,	 where	 the	 correction	 was	made	 by	 the	method	 of	 pleurocollagenoplastic,	 and	 control,	
where	a	correcting	thoracoplasty	was	executed.	To	research	of	life	quality	was	used	questionnaire	sF-36	
in	terms	of	1	month	and	1	year	after	an	operation.
Results	and	discussion.	In	a	1th	month	after	an	operation	for	the	patients	of	basic	group	mean	values	
of	indices	of	life	quality	for	certain	(p<0,05)	exceeded	the	indices	of	control	group	by	5	scales	of	question-
naire.	12	months	after	an	operation	the	improvement	of	life	quality	was	marked	in	both	groups	of	pa-
tients	and	at	the	same	time	the	indices	of	basic	group	exceeded	indices	of	control	by	7	scales	(p<0,05)	.
Conclusions.	The	main	reason	of	low	indices	of	life	quality	of	patients	of	control	group	is	violation	of	
carcass	structure	of	thorax	attended	with	the	expressed	pain	syndrome	during	implementation	of	cor-
recting	thoracoplasty.	The	rehabilitation	of	patients	is	more	effective	on	all	stages	of	postoperative	pe-
riod	in	case	of	using	of	sparing	methodology	of	correction	of	hemithorax	–	pleurocollagenoplastic.
Keywords:	resection	of	lung,	life	quality,	thoracoplasty,	pleurocollagenoplastic,	tuberculosis.	
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